Руководителю КУ «Агентство социального благополучия населения» 

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление компенсации стоимости проезда по фактически
произведенным расходам семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями здоровья, проживающих и обучающихся
в государственных общеобразовательных организациях
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

1. Индивидуальные сведения о заявителе:

Ф.И.О. заявителя ____________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес места пребывания______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания_________________________________________
___________________________________________________________________________
телефон ____________________________________________________________________

Сведения о документе, удостоверяющем личность и содержащем указание на гражданство Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации:

	Серия


	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдано




2. Сведения о ребенке (детях) с ограниченными возможностями здоровья, проживающего и обучающегося в государственной общеобразовательной организации Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

	№
п/п
	Ф.И.О. ребенка (детей)
	Число, месяц, год рождения
	Место рождения ребенка
	Место государственной регистрации рождения (наименование органа записи актов гражданского состояния)

	1.
	
	
	
	


	2.
	
	
	
	


	3.
	
	
	
	


	4.
	
	
	

	



3.  Прошу предоставить мне компенсацию стоимости проезда по фактически произведенным расходам на ребенка (детей) с ограниченными возможностями здоровья, проживающего и обучающегося в государственной общеобразовательной организации Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (наименование и адрес учебного заведения) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

4. Прошу перечислять сумму компенсации: 

 	на счет №:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер счета, открытый в кредитном  учреждении ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                               (наименование кредитного учреждения, филиала кредитного учреждения)

через отделение федеральной почтовой связи______________________________________________________________________
(№ филиала почтового отделения)

с доставкой на дом по адресу:____________________________________________
_____________________________________________________________________

через кассу почтового отделения 

5. К заявлению прилагаю:

	№
п/п
	Документы
	Количество листов

	1.
	Проездные документы;
	

	2.
	посадочный талон, а также документ, подтверждающий оплату проезда, при осуществлении проезда по электронному проездному документу (билету);
	

	3.
	Свидетельство о государственной регистрации факта рождения ребенка, заключения (расторжения) брака (при смене фамилии), выданное компетентным органом иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык (в случае регистрации факта рождения ребенка (детей) за пределами территории Российской Федерации) (при наличии).
	



Я, нижеподписавшийся (аяся) ___________________, подтверждаю, что вся представленная информация является достоверной и точной. Обязуюсь своевременно, в течение месячного срока сообщить обо всех обстоятельствах, влияющих на предоставление компенсации.
Я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для прекращения назначенной компенсации.
О периодах назначения компенсации проинформирован (а).
Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных», в том числе в информационных системах.

В случае отказа уведомление прошу направить:

[image: ] на бумажном носителе по адресу __________________________
[image: ] на адрес электронной почты ______________________________
[image: ] через Единый портал государственных и муниципальных услуг

«____» ____________ 20_____ г.________________________________________________
                                                                                        (подпись заявителя)

	
	
	
	

	Регистрационный номер
	Дата приема
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи



____________________________________________________________________________
Расписка о принятии документов (выдается на руки заявителю)

Документы для определения права на предоставление компенсации стоимости проезда по фактически произведенным расходам семьям, воспитывающим детей
с ограниченными возможностями здоровья, проживающих и обучающихся
в государственных общеобразовательных организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры приняты:

«_____» __________ 20__ г.____________________________________________________
                                                          (подпись специалиста) (расшифровка)
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